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RESUMO 


A palavra gossipiboma se refere a objetos têxteis deixados acidentalmente 
em cavidades corpóreas após cirurgias, sendo o mais comum a compressa. 
Sua incidência varia de acordo com o tipo de cirurgia, sendo maior em 
procedimentos de urgência, principalmente naqueles que contemplam 
a cavidade abdominal. Neste artigo, relatamos os casos de três pacientes 
operadas inicialmente em outros serviços, porém reabordadas por nossa 
equipe devido à presença de gossipiboma. Todas tiveram evolução 
favorável após a remoção do corpo estranho. Conforme pode-se perceber 
ao longo do artigo, as manifestações clínicas do gossipiboma podem ser 
discretas, como desconforto ou massa assintomática, ou mais graves, 
com sepse, instabilidade clínica e possivelmente óbito. Trata-se de evento 
prevenível por meio de medidas como treinamento da equipe cirúrgica 
e sistematização de procedimentos para garantir a segurança do paciente 
no ambiente do bloco cirúrgico. É um evento adverso com implicações 
médico-legais. Evitando a ocorrência deste tipo de incidente, protege-se 
não apenas o paciente, cuja saúde deve ser sempre o principal objetivo 
do atendimento médico, mas também a equipe cirúrgica e a própria 
instituição. 

Palavras-chave: Cirurgia Geral, Reoperação, Instrumentos Cirúrgicos, 
Reação a Corpo Estranho, Tampões de Gaze Cirúrgicos. 
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ABSTRACT 


The word gossipiboma refers to textile objects accidentally left in 
body cavities after surgery, the most common being the compress. Its 
incidence varies according to the type of surgery, being greater in urgent 
procedures, especially in those that contemplate the abdominal cavity. 
In this article, we report the cases of three patients initially operated 
in other services, but reopened by our team due to the presence of 
gossipiboma. All had a favorable evolution after removal the foreign 
body. In this article, the clinical manifestations of gossypiboma may be 
discrete, such as discomfort or asymptomatic mass, or more severe as 
sepsis, clinical instability and possibly death. It is a preventable event 
through training of surgical team and systematization of procedures to 
ensure patient safety in the surgical environment. It is an adverse event 
with medicolegal implications. By preventing that kind of incident, not 
only the patient is protected, considering that patients health is the mais 
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goal of medical assistance, but also the surgeon and the institution. 
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INTRODUÇÃO 


O termo gossipiboma refere-se a itens cirúrgicos de ma- 
triz têxtil deixados inadvertidamente no interior de cavida- 
des após fechamento da ferida operatória. A palavra deriva 
do latim Gossypium, que significa algodão, e do swahili 
Boma, esconderijo. O primeiro caso foi descrito por Wilson 
em 1884. 

O tamanho relativamente pequeno, o uso universal em 
operações e a difícil identificação quando encharcadas de 
sangue, são fatores que corroboram com o fato de as com- 
pressas cirúrgicas serem o corpo estranho mais comumente 
encontrado em abordagens cirúrgicas por identificação de 
material incaracterístico.” Estima-se que a ocorrência de 
gossipiboma seja de 1 para cada 5.500 a 18.760 cirurgias; 
chegando a 1 para 1.000 a 5.000 naquelas realizadas em ca- 
vidade abdominal e a 1:700 nas intervenções de emergência 
do trauma. 

Gossipibomas são encontrados mais comumente nas ca- 
vidades abdominal (56%), pélvica (18%) e tóracica (14%). 
Os principais fatores de risco implicados são: cirurgia de 
emergência e de controle de danos, mudanças inesperadas 
no planejamento cirúrgico, obesidade, elevado número de 
instrumentais na mesa, mais de uma equipe cirúrgica no 
procedimento e ausência do cirurgião responsável até térmi- 
no do fechamento da cavidade.”*. 

Apresenta-se abaixo três casos de gossipiboma em dife- 
rentes contextos cínicos. 


RELATO DE CASO 1 


J.S.C, 44 anos, sexo feminino, com histórico de gastrec- 
tomia parcial em setembro de 2017 em outro serviço pa- 
ra tratamento de tumor estromal gastrointestinal (GIST), 
foi encaminhada à equipe de oncologia clínica do Hospital 
Luxemburgo para avaliação, sendo optado por quimioterapia 
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adjuvante. Em novembro do mesmo ano, identificado em 
tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve volu- 
mosa formação expansiva exofítica em remanescente de coto 
gástrico (figura 1). A paciente manteve-se assintomática do 
ponto de vista clínico e cirúrgico, sendo observado aumen- 
to da lesão em estudo comparativo com exame repetido em 
dezembro. 

Aventada hipótese de recidiva tumoral, a mesma foi 
encaminhada ao serviço de cirurgia geral do Hospital 
Luxemburgo para avaliação, sendo programada gastrec- 
tomia total de resgate. Em fevereiro de 2018, submetida a 
laparotomia exploradora, sem evidências macroscópicas de 
recidiva tumoral em coto estomacal ou implantes secundá- 
rios. Todavia, observada presença de lesão volumosa inca- 
racterística adjacente à curvatura gástrica maior e aderida à 
parede abdominal. Após abertura da estrutura, encontrado 
gossipiboma e moderada quantidade de secreção de aspecto 
purulento (figura 2). 

Durante internação, evoluiu satisfatoriamente e rece- 
beu alta hospitalar no terceiro dia pós-operatório. Segue em 
acompanhamento ambulatorial. 


RELATO DE CASO 2 


M.G.R, 29 anos, sexo feminino, com histórico de o0- 
ferectomia e salpingectomia em julho de 2016 em outro 
serviço para tratamento de gravidez ectópica, sem relato de 
outras comorbidades ou procedimentos cirúrgicos. Evoluiu 
com dor abdominal em região hipogástrica em dezembro 
de 2016. A TC de abdome e pelve (figura 3) constatou a 
presença de massa pélvica sem inferir sobre o diagnóstico 
etiológico. Após avaliação da equipe de oncologia clínica, 
paciente foi encaminhada ao serviço de cirurgia geral do 
Hospital Luxemburgo em fevereiro de 2017 para tratamento 
da lesão. Submetida a laparotomia exploradora, identificado 
corpo estranho aderido à parede abdominal, omento maior, 
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TC de abdome com lesão tumoral a esclarcer e mar- 
cador metálico em seu interior (gossipiboma) 





Gossipiboma retirado da cavidade abdominal após 
laparotomia 


TC de abdome evidenciando massa pélvica a escla- 
recer (gossipiboma) 
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alças de delgado e parede anterior do sigmoide (Figura 4 e 
5). Desfeito aderências entre gossipiboma e estruturas ab- 
dominais e extraído parte do omento maior que envolvia a 
massa. O material coletado foi encaminhado ao estudo ana- 
tomopatológico, sem indícios de malignidade. 

Durante internação, a paciente evoluiu satisfatoriamen- 
te e recebeu alta hospitalar no segundo dia pós-operatório. 
Manteve-se em acompanhamento ambulatorial por 2 meses 
sem intercorrências, conferido alta ambulatorial devido boa 
evolução. 


J.V.S.G, 53 anos, sexo feminino, foi submetida à apen- 
dicectomia em janeiro de 2017 conforme sumário de alta 
de outro serviço, intercorrendo com quadro séptico de foco 
abdominal em pós-operatório. Diante da evolução pouco 
usual, foi realizada TC de abdome que constatou coleção 
pélvica volumosa. Na mesma instituição foi submetida a re- 
abordagem laparotômica no 9º dia de pós-operatório, cuja 
conduta foi limpeza da cavidade abdominal e posiciona- 
mento de dreno sentinela em fossa ilíaca direita. Devido à 
ausência de resposta à satisfatória, mesmo em uso de anti- 
bioticoterapia, foi realizada TC de abdome que diagnosticou 





Gossipiboma aderido em alças intestinais 





Gossipiboma aderido a parte do omento maior 


sinais de abscesso subfrênico e outras coleções cavitárias em 
flanco e pelve. Diante do diagnostico, foi realizada nova rea- 
bordagem laparotômica, sendo identificada aderências entre 
alças intestinais e presença de fístula em jejuno distal, o que 
resultou na confecção de jejunostomia. A despeito dos es- 
forços, evoluiu com drenagem entérica em baixo débito por 
drenos e ferida operatória (figura 6), sendo então transferida 
para o centro de tratamento intensivo (CTT) do Hospital 
Luxemburgo. Nesta Instituição foi realizada nova TC de ab- 
dome, cujo resultado foi de espessamento difuso de alças ile- 
ais e do peritôneo, ausência de coleções organizadas e fístula 
íleo-cecal de amplo débito. 

Paciente evoluiu com estabilidade clínica e hemodiná- 
mica, recebendo alta para enfermaria, todavia, a evolução 
mostrou que não houve resolução completa do quadro ab- 
dominal. Realizada nova TC de abdome (figura 7) em feve- 
reiro do mesmo ano, que diagnosticou formação arredonda- 
da, de aspecto marchetado, associado a opacidades lineares 
radiopacas. Diante desse diagnóstico, a equipe de cirurgia 
geral do Hospital Luxemburgo optou por abordagem cirúr- 
gica da lesão. As condutas na terceira laparotomia explora- 
dora constaram em liberação das aderências, identificação 








Abdome com dreno em flanco esquerdo e elimina- 
ção de secreção entérica por ferida operatória de laparotomia e 
orifício fistuloso em fossa ilíaca direita 





TC de abdome evidenciando estrutura arredondada 
a esclarecer com marcador radiopaco 


de perfuração de alça intestinal (figura 8), extirpação do 
gossipiboma (figura 9), posicionamento do dreno nas pro- 
ximidades da alça erodida e laparorrafia. Houve melhora 
clínica e nutricional lenta e progressiva, que culminou com 
alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial, sendo 
constatada hérnia incisional, mas optou-se pelo tratamento 
conservador até uma nova avaliação. 


Duas são as principais formas de apresentação clínica 
nos casos de gossipiboma. O padrão exsudativo ocorre no 
pós-operatório imediato, em razão de processo inflamató- 
rio caracterizado por proliferação de microrganismos no 
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Figura 8. Laparotomia paramediana a direita, evidenciando 
alça erosada e tumoração formada por gossipiboma encapsu- 


lado 





Figura 9. Gossipiboma retirado da cavidade abdominal após 
laparotomia 


interstício têxtil, cursando com formação de abscessos, de 
fístulas para pele, vagina ou intestino e evolução para sep- 
se. Sintomas precoces como febre, dor, obstrução intestinal, 
sangramento ou infecção de ferida operatória são comuns, 
resultando em reabordagem precoce dos casos." O padrão 
fibrinoso corresponde a 25% dos casos e ocorre no pós-ope- 
ratório tardio (meses ou anos após o procedimento) com 
encapsulamento do corpo estranho e formação de pseudo- 
tumores. Sintomas tardios como dor abdominal crônica, 
náuseas, dispepsia, constipação e perda de peso são os mais 
relatados na literatura.!>º 

À investigação de casos suspeitos de corpo estranho é 
feita por meio de exames de imagem. Apesar de baixa acu- 
rácia, a radiografia simples é o exame mais realizado, pois 
possibilita identificar com certa facilidade elementos com 
marcadores metálicos.! A ocorrência de falso-negativo se jus- 
tiífica com uso de filmes de baixa qualidade e sobreposição de 
estruturas com densidades semelhantes. A TC é o exame de 
eleição; nela os gossipibomas se apresentam como massa de 
contorno bem definido, densidade variável, podendo con- 
ter gás em seu interior e até cápsula de alta densidade com 
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realce na fase pós-contraste.»2*” A ultrassonografia é capaz 
de identificar o material têxtil como massa cística, sólida ou 
mista, bem delimitada, com sombra acústica posterior. Pode 
apresentar resultados falso-positivos em casos com cicatriz 
e calcificações de outras etiologias. Além disso, por ser um 
recurso operador dependente, incapaz de identificar corpos 
estranhos mais profundos ou entre vísceras ocas contendo 
gás, é pouco utilizado para essa finalidade.>”. Nos três casos 
apresentados, o diagnóstico foi estabelecido pela visualização 
de imagem incaracterística, por vezes com densidade metáli- 
ca, ocupando mais de uma posição em cavidade abdominal 
e histórico de abordagens cirúrgicas prévias associadas a sin- 
tomas como dor abdominal ou instabilidade clínica. 

A literatura descreve algumas estratégias de prevenção, 
como uso de compressas com marcadores metálicos compu- 
tadas antes, durante e após procedimento cirúrgico, evitar 
uso de gazes em laparotomias, revisar a cavidade antes do fe- 
chamento e explorá-la em caso de divergência na contagem. 
No entanto, alguns estudos demonstram que 88% dos casos 
de corpos estranhos ocorrem na vigência de cirurgias descri- 
tas com contagem correta de compressas. Havendo dúvida, 
o rastreio com radiografia deve ser feito antes do paciente 
deixar o bloco cirúrgico.” 

Salvo situações com risco iminente de morte ou 
aquelas cujo comunicado possa provocar dano, é vedado 
ao médico, conforme artigos 46 e 59 do Código de Ética 
Médica, efetuar procedimentos sem o esclarecimento e con- 
sentimento prévio do paciente ou responsável legal, ou ainda 
deixa de informar ao mesmo diagnóstico, prognóstico, risco 
e objetivos do tratamento. Assim, todos pacientes foram es- 
clarecido quanto os achados no intraoperatório. Nem todos 
pacientes dispunham do relatório de alta hospitalar das in- 
ternações prévias e, por essa razão, não foi possível comuni- 
car formalmente todos os médicos envolvidos nas primeiras 
intervenções cirúrgicas quanto à abordagem do gossipiboma 
em nosso serviço. 











CONCLUSÃO 


Gossipiboma trata-se de um evento adverso e seu reco- 
nhecimento precoce é de extrema importância, já que reduz 
morbidade, além de prevenir complicações potencialmente 
fatais e implicações médico-legais. A melhor estratégia de 
prevenção é o treinamento contínuo da equipe no intuito 
de conhecer os tempos cirúrgicos e padronizar métodos de 
contagem. À segurança do paciente é também a segurança 
do cirurgião e do hospital que o atende. 











REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 


1. Iglesias AC, Salomão RM. Gossipiboma intraabdominal: análi- 


se de 15 casos. Rev Col Bras Cir. 2007;34(2):105-13. 
2. Biswas RS, Ganguly S, Saha ML, Saha S, Mukherjee S, Ayaz 


A. Gossypiboma and surgeon- current medicolegal aspect - a 
review. Indian J Surg. 2012;74(4):318-22. 


3. Gawande AA, Studdert DM, Orav EJ, Brennan TA, Zinner 
MJ. Risk factors for retained instruments and sponges after sur- 


gery. N Engl J Med. 2003;348(3):229-35. 


4. Stawicki SP Moffatt-Bruce SD, Ahmed HM, Anderson HL 
3rd, Balija TM, Bernescu I, et al. Retained surgical items: a 
problem yet to be solved. J] Am Coll Surg. 2013;216(1):15-22. 


6 


5. Vento JA, Karak PK, Henken EM. Gossypiboma as an inciden- 
taloma. Clin Nucl Med. 2006;31(3):176-7. 


6. Manzella A, Filho PB, Albuquerque E, Farias F, Kaercher J. 


Imaging of gossypibomas: pictorial review. AJR Am J Roentge- 
nol. 2009;193(6 Suppl):S94-101. 


RVIMG 


Gossipiboma intra-abdominal: relato de casos 


7. Chagas Neto FA, Agnollitto PM, Mauad FM, Barreto ARE 
Muglia VF, Elias Junior J. Avaliação por imagem dos gossipibo- 
mas abdominais. Radiol Bras. 2012;45(1):53-8. 


Rev Med Minas Gerais 2018; 28: e-2002 


